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Gagal ginjal kronik merupakan kegagalan fungsi ginjal untuk 
mempertahankan metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit 
akibat destruksi stuktur ginjal yang progresif dengan manifestasi 
penumpukan sisa metabolit di dalam darah. Salah satu terapi yang dilakukan 
adalah hemodialisa. Pada umumnya pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani terapi hemodialisa mengalami gangguan psikologis termasuk 
gangguan konsep diri. Beberapa faktor yang mempengaruhi konsep diri 
diantaranya adalah lingkungan, pengalaman, stressor, keluarga dan penyakit.  
Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis faktor yang mempengaruhi 
konsep diri pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa di 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
 Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif  
analitik dengan rancangan penelitiannya cross sectional. Penelitian ini 
dilakukan di Ruangan Hemodialisa RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
yang berlangsung pada tanggal 22 Mei sampai dengan 29 Mey 2017 dengan 
teknik Purposive sampling. Jumlah responden dalam penelitian ini adalah 51 
orang. Uji statistik yang digunakan adalah Pearson chi square dengan tingkat 
kemaknaan α = 0,05. 
 Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar pasien gagal ginjal 
kronik memiliki konsep diri positif (58,8%) dan ada pengaruh faktor stressor 
dan penyakit terhadap konsep diri pada pasien gagal ginjal kronik.  
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Chronic renal failure is a failure of kidney function to maintain 
metabolism and fluid and electrolyte balance resulting from progressive 
destruction of renal structures with the manifestation of accumulation of 
metabolite residues in the blood. One of the therapies is hemodialysis. In 
general, patients with chronic renal failure who undergo hemodialysis therapy 
experience psychological disorders including self-concept disorder. Some of 
the factors that affect self-concept include the environment, experience, 
stressor, family and disease. The purpose of this study is to analyze the 
factors that affect self-concept of patients with chronic renal failure who 
undergo hemodialysis therapy in RSUD Prof. Dr. WZ Johannes Kupang.  
The research design used in this research is descriptive analytic cross 
sectional study design. This research was conducted in Hemodialisa Room of 
RSUD Prof. Dr. WZ Johannes Kupang which took place on May 22th until May 
29th, 2017 with a purposive sampling technique. The number of respondents 
in this study is 51 persons. The statistical test used was Pearson chi square 
with significance level α = 0.05.  
The results showed that most cronic kidney deases patients had 
positive self-concept (58.8%) and there was influence of stressor and disease 
factors on self-concept in patients with chronic renal failure.  
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1.1 Latar Belakang 
Penyakit gagal ginjal kronik (GGK) termasuk salah satu jenis penyakit 
dengan prevalensi terbesar di dunia. Penyakit ini juga sebagai masalah 
kesehatan masyarakat utama, sehingga perlu mendapat perhatian tersendiri 
mengingat peran ginjal yang sangat vital bagi kelangsungan homeostatis. 
Ginjal berfungsi untuk membuang zat-zat sisa metabolisme tubuh serta 
mengatur volume dan kosentrasi elektrolit darah. Pada gagal ginjal kronik, 
penderita mengalami kerusakan ginjal berat. Komplikasi yang dapat timbul 
mencakup asidosis metabolik dan hipertensi, bila tidak ditangani dengan 
segera dapat menyebabkan kematian (Muttaqindan Sari. K, 2012). 
Upaya untuk mengatasi komplikasi gagal ginjal kronik dilakukan 
berbagai terapi, salah satunya adalah dengan hemodialisis. Terapi 
hemodialisis bertujuan agar fungsi ginjal dalam membersihkan dan mengatur 
kadar plasma darah digantikan oleh mesin. Proses tersebut harus dilakukan 
secara rutin dan berkala oleh pasien (berkisar antara 1-3 kali seminggu), 
yang dianggap cukup efektif untuk menjaga homeostasis tubuh pasien. 
Selain memerlukan waktu yang lama dalam beradaptasi dengan apa yang 
dialaminya, pasien juga sering kali merasake hilangan kontrol akan dirinya 
seperti merasa sangat kesakitan, lelah dan tidak berenergi, sulit tidur, 




pada kulit, sering berkemih, dan kram otot. Hal ini tentunya akan berdampak 
pada konsep diri pada pasien dalam menjalani pengobatan tersebut (Ratna, 
2010). 
Menurut laporan tahunan USRDS (United States Renal Data System) 
tahun 2014 prevalens rate (PR) penderita End-Stage Renal Disease 
meningkat dari tahun ke tahun dengan bertambahnya usia. Prevalensi pada 
usia 65-74 tahun adalah 7,2% dan pada usia lebih dari 85 tahun adalah 17%. 
Prevalensi gagal ginjal kronik pada kulit hitam (15%) adalah 50% lebih tinggi 
dari orang kulit putih atau ras lainnya (10%). Prevalensipada orang Asia 
adalah 11%. Prevalensi gagal ginjal kronik yang disertai diabetes melitus 
adalah 20,5%, hipertensi adalah 15,7% dan penyakit jantung adalah 18,4% 
(USDR, 2014). 
Di Indonesia, menurut data dari PERNEFRI (Persatuan Nefrologi 
Indonesia) pada tahun 2011 diperkirakan ada 70 ribu penderita ginjal yang 
terdeteksi menderita gagal ginjal kronik tahap akhir dan yang menjalani terapi 
hemodialisis hanya 4.000-5.000 orang. Pada tahun 2012 dalam survey 
komunitas yang dilakukan PERNEFRI didapatkan prevalensi populasi yang 
memiliki gangguan gagal ginjal sudah ada 12,5% yang diujikan terhadap 
9.412 populasi di 4 kota Indonesia (Jakarta, Yogyakarta, Surabaya, Bali) 
yang disampaikan oleh Dharmeizar sebagai ketua PERNEFRI. Pada tahun 
2013 berdasarkan data survey yang dilakukan PERNEFRI mencapai 30,7 




PT. ASKES ada sekitar 14,3 juta orang penderita penyakit ginjal tingkat akhir 
yang saat ini menjalani pengobatan (PERNEFRI, 2013).  
Prevalensi pada orang Asia adalah 11%. Prevalensi gagal ginjal kronik 
yang disertai diabetes mellitus adalah 20,5%, hipertensi adalah 15,7% dan 
penyakit jantung adalah 18,4% (USDR, 2014). Menurut Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) pada tahun 2015, prevalensi gagal ginjal kronis 
berdasarkan diagnosis dokter di Indonesia sebesar 0,2%. Prevalensi tertinggi 
di Sulawesi Tenggara sebesar 0,5%, diikuti Aceh, Gorontalo dan Sulawesi 
Utara masing-masing 0,4%. Sementara Nusa Tenggara Timur, Sulawesi 
Selatan, Lampung, Jawa Barat, Jawa Tenggah, DI Yogyakarta dan Jawa 
Timur masing-masing 0,3%. Berdasarkan survey awal yang dilakukan oleh 
peneliti di rekam medik RSUD Prof. Dr. W.Z. Yohannes Kupang jumlah 
kunjungan pasien yang melakukan hemodialisa pada tahun 2014 sebanyak 
6.041 kali, pada tahun 2015 Oktober-November sebanyak 1959 kali dan 
berdasarkan data yang diambil pada tahun 2016 dari bulan April-Juni 350 kali 
dan jumlah pasien sebanyak 58 orang. Pada penderita gagal ginjal, kondisi 
tubuh yang lemah dan ketergantungan pada mesin-mesin dialysis akan 
menyebabkan penderita dituntut un untuk dapat melakukan penyesuaian diri 
secara terus menerus sepanjang hidupnya. Proses perjalanan penyakit yang 
bersifat kronik dan bersifat progresif serta efek samping pengobatan pada 
penyakit ini menimbulkan perubahan pada system tubuh sehingga dapat 




Pasien yang menjalani hemodialisa akan mengalami masalah fisik seperti 
merasa sangat kesakitan, lelah dan tidak berenergi, sulit tidur, gangguan 
konsentrasi, kulit terasa kering, penurunan berat badan, gatal-gatal pada 
kulit, sering berkemih, kram otot dan juga mengalami masalah psikososial 
seperti berdiam diri, tidak ingin bertemu dengan orang lain, merasa kecewa, 
putus asa, malu dan tidak berguna disertai keragu-raguan dan percaya diri 
yang kurang. Hal ini menunjukkan adanya perbedaan antara kondisi sehat 
dan sakit yang dapat menimbulkan gangguan konsep diri klien yang 
berhubungan dengan kebergantungan pada orang lain untuk memenuhi 
kebutuhan dasar (Muhith, 2015) 
Konsep diri adalah semua ide, pikiran, kepercayaan dan pendirian 
yang diketahui individu tentang dirinya dan mempengaruhi individu dalam 
berhubungan dengan orang lain. Konsep diri terbagi atas lima komponen, 
yaitu: identitas diri, citra diri, harga diri, ideal diri dan peran. Penderita gagal 
ginjal kronik sering kali tidak menerima diagnose gagal ginjal kronik terutama 
ketika mengetahui bahwa hidupnya diatur oleh alat-alat hemodialisa dan 
obat-obatan. Hal ini sering menjadi sumber putus asa yang mengarah pada 
bahaya psikologis yang lebih lanjut. Individu dengan konsep diri positif dapat 
mengeksplorasi dunianya secara terbuka dan jujur. Konsep diri positif adalah 
individu yang dapat mengidentifikasi kemampuan dan kelemahannya secara 
jujur serta dalam menilai suatu masalah individu berpikir secara positif dan 




dan sosial yang maladaptive (Muhith, 2015). Berdasarkan wawancara awal  
yang dilakukan di ruang hemodialisa dari  5 pasien  mereka mengatakan 
bahwa sejak mengalami gagal ginjal dan melakukan hemodialisa ada 
perubahan yang terjadi pada tubuh klien yaitu merasa kesakitan, sesak 
nafas, kulit terasa kering dan merasa cemas akan penyakit penyakit yang 
sedang diderita.   
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sukmawati dan 
Rosita (2008) mengenai hubungan antara konsep diri dengan kecenderungan 
depresi, menunjukkan bahwa individu dengan konsep diri positif memiliki 
tingkat depresi yang lebih rendah bila dibandingkan dengan individu dengan 
konsep diri negative  disebabkan karena konsep diri yang dimiliki 
mempengaruhi individu dalam proses berpikir, bersikap dan bertingkahlaku. 
1.2  Rumusan Masalah 
Berdasarkan masalah yang telah diuraikan, maka perumusan masalah 
dalam penelitian ini adalah “Analisis Faktor Yang Berhubngan Dengan 
Konsep Diri Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Terapi 









1.3  Tujuan Penelitian 
1.3.1   Ujuan Umum 
Menganalisis faktor yang berhubungan dengan konsep diri pasien 
gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa di ruang 
Hemodialisa RSUD Prof. DR. W. Z Johannes Kupang. 
1.3.2  Tujuan Khusus 
a. Mengidentifikasi faktor lingkungan yang berhubungan dengan 
konsep diri pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK) yang menjalani terapi 
hemodialisa. 
b. Mengidentifikasi faktor pengalaman yang berhubungan dengan 
konsep diri pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK) yang menjalani terapi 
hemodialisa. 
c. Mengidentifikasi faktor stres yang berhubungan dengan konsep diri 
pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK) yang menjalani terapi 
hemodialisa. 
d. Mengidentifikasi faktor Penyakit yang berhubungan dengan konsep 
diri pasien Gagal Ginjal Kronik (GGK) yang menjalani terapi 
hemodialisa. 
e. Mengidentifikasi faktor keluarga yang mempengaruhi konsep diri  






1.4  Manfaat Penelitian 
1.4.1 Secara Teoritis 
Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk memperkuat teori tentang 
faktor yang berhubungan dengan konsep diri pada pasien gagal ginjal 
kronik yang menjalani terapi hemodialisa. 
1.4.2 Secara Praktis 
1. Bagi Institusi Pendidikan 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan 
bacaan bagi mahasiswa untuk menambah pengetahuan tentang 
faktor-faktor yang berhubngan dengan konsep diri. 
2. Bagi Tempat Penelitian 
Diharapkan hasil penelitian sebagai bahan masukan bagi perawat 
agar dapat memberikan penyuluhan kepada keluarga, mengkaji 
dan melakukan intervensi terkait konsep diri pasien yang negatif. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Penelitian ini dimanfaatkan sebagai data acuan atau sumber data 
untuk penelitian berikutnya yang ingin meneliti tentang faktor-faktor 
yang mempengaruhi psikososial pasien gagal ginjal kronik di RSUD 







2.1. Konsep Dasar Konsep Diri 
2.1.1   Pengertian Konsep Diri 
Konsep diri adalah semua ide, pikiran, kepercayaan dan 
pendirian yang diketahui individu tentang dirinya dan mempengaruhi 
individu dalam berhubungan dengan orang lain (Muhit, 2015). Hal ini 
termasuk persepsi individu akan sifat dan kemampuannya, interaksi 
dengan orang lain dan lingkungan, nilai-nilai yang berkaitan dengan 
pengalaman, tujuan serta keinginannya. Upaya memandang dirinya 
tersebut berbentuk penilaian subjekif individu terhadap dirinya, 
perasaan sadar atau tidak sadar dan persepsi terhadap fungsi dan 
peran. Pandangan atau penilaian terhadap diri meliputi ketertarikan 
talenta dan keterampilan, kemampuan, kepribadian, pembawaan dan 
persepsi terhadap moral yang dimiliki (Muhit, 2015). 
Konsep diri dipelajari melalui kontak sosial dan pengalaman 
berhubungan dengan orang lain. Pandangan individu tentang dirinya 
dipengaruhi oleh bagaimana individu mengartikan pandangan orang 
lain tentang dirinya (April, 2012). Konsep diri tidak terbentuk waktu 
lahir tetapi dipelajari sebagai hasil pengalaman unik seseorang dalam 
dirinya sendiri, dengan orang terdekat dan dengan realitas dunia 





2.1.2 Jenis-Jenis Konsep Diri 
Dalam perkembangan konsep diri dibagi dua yakni konsep diri positif 
dan konsep diri negatif.  
1. Konsep diri positif  
 Karakter individu dengan konsep diri positif antara lain 
mampu membina hubungan pribadi, mempunyai teman dan 
gampang bersahabat, mampu berpikir dan membuat keputusan 
dapat beradaptasi serta menguasai lingkungan. orang dengan 
konsep diri positif akan lebih optimis, penuh percaya diri dan 
selalu bersikap positif terhadap segala sesuatu serta terhadap 
kegagalan yang dialaminya. Orang dengan konsep diri positif 
akan mampu menghargai dirinya dan melihat hal-hal yang positif 
yang dapat dilakukan demi keberhasilan dimasa yang akan 
datang (Muhith, 2015).  
2. Konsep diri negatif 
Seseorang dikatakan mempunyai konsep diri negatif jika ia 
meyakini dan memandang bahwa dirinya lemah, tidak berdaya, 
tidak dapat berbuat apa-apa, tidak kompeten, tidak menarik, tidak 
disukai, dan kehilangan daya tarik terhadap hidup. Orang dengan 
konsep diri negatif akan cenderung bersikap pesimistik terhadap 
kehidupan dan kesempatan yang dihadapinya. Ia tidak melihat 
tantangan sebagai kesempatan namun lebih sebagai halangan. 





sebelum berperang dan jika gagal akan ada dua pihak yang 
disalahkan, entah itu menyalahkan diri sendiri atau menyalahkan 
orang lain (Muhith, 2015).  
2.1.3 Komponen Konsep Diri 
1. Gambaran diri 
Gambaran diri adalah sikap seseorang terhadap 
tubuhnya secara sadar dan tidak sadar. Sikap ini mencakup 
persepsi dan perasaan tentang ukuran, bentuk, fungsi 
penampilan dan potensi tubuh saat ini dan masa lalu yang secara 
berkesinambungan dimodifiksai dengan pengalaman baru setiap 
individu. Gambaran diri berhubungan dengan kepribadian. Cara 
individu memandang dirinya mempunyai dampak yang penting 
pada aspek psikologinya (Muhit, 2015). 
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi gambaran 
diri antara lain pada penderita yang melakukan operasi seperti 
amputasi, mastektomi, luka operasi. Perubahan tubuh yang 
berkaitan dengan hal tersebut akan membuat seseorang 
merasakan perubahan pada dirinya. Tidak jarang seseorang 
menanggapinya dengan respon negatif dan positif. 
Ketidakpuasan juga dirasakan seseorang jika didapati perubahan 







2. Ideal diri 
  Ideal diri adalah persepsi individu tentang bagaimana ia 
harus berperilaku berdasarkan standar, aspirasi, tujuan atau 
penilaian personal tertentu. Gangguan ideal diri adalah ideal diri 
terlalu tinggi, sukar dicapai dan tidak realistis, ideal diri yang 
tidak jelas dan cenderung menuntut. Standar dapat 
berhubungan dengan tipe orang yang akan diinginkan atau 
sejumlah aspirasi, cita-cita, nilai-nilai yang ingin dicapai (Muhit, 
2015). 
  Ideal diri akan mewujudkan cita-cita dan nila-nilai yang 
ingin dicapai. Ideal diri akan mewujudkan harapan pribadi 
berdasarkan norma sosial (keluarga budaya) dan kepada siapa 
ingin dilakukan. Ideal diri mulai berkembang pada masa kanak-
kanak yang dipengaruhi orang penting pada dirinya yang 
memberikan keuntungan dan harapan pada masa remaja, ideal 
diri akan dibentuk melalui proses identifikasi pada orang tua, 
guru dan teman (Muhith, 2015). 
3. Peran 
Peran adalah seperangkat perilaku yang diharapkan 
secara social yang berhubungan dengan fungsi individu pada 
berbagai kelompok sosial. Tiap individu mempunyai berbagai 
fugsi peran yang terintegrasi dalam pola fungsi individu. Peran 





seseorang berdasarkan posisinya di masyarakat. Peran yang 
ditetapkan adalah peran dimana seseorang tidak punya pilihan 
sedangkan peran yang diterima adalah peran yang terpilih atau 
dipilih oleh individu. Posisi dibutuhkan oleh individu sebagai 
aktualisasi diri. Harga diri yang tinggi merupakan hasil dari peran 
yang memenuhi kebutuhan dan cocok dengan ideal diri. Posisi 
dimasyarakat dapat merupakan stressor terhadap peran karena 
struktur sosial yang menimbulkan kesukaran, tuntutan serta 
posisi yang tidak mungkin (Muhith, 2015).  
4. Identitas diri 
  Identitas diri adalah penilaian individu tentang dirinya 
sebagai suatu kesatuan yang utuh. Identitas diri mencakup hal-
hal yang nyata seperti nama dan jenis kelamin serta hal-hal yang 
tidak nyata seperti nilai, keyakinan dan karakter. Identitas diri 
terus berkembang sejak masa kanak-kanak bersamaan dengan 
perkembangan konsep diri Seseorang yang mempunyai 
perasaan identitas diri yang kuat akan memandang dirinya 
berbeda dengan orang lain. Kemandirian timbul dari perasaan 
berharga, kemampuan dan penyesuaian diri. Seseorang yang 
mandiri dapat mengatur dan menerima dirinya. (Muhith, 2015).  
   Hal yang penting dalam identitas diri adalah jenis 
kelamin. Identitas jenis kelamin berkembang sejak lahir secara 





dipengaruhi oleh pandangan dan perlakuan masyarakat 
terhadap masing-masing jenis kelamin tersebut. Perasaan dan 
perilaku yang kuat akan identitas diri individu dapat ditatandai 
dengan memandang dirinya secara unik, merasakan dirinya 
berbeda dengan orang lain, merasakan otonomi, menghargai 
diri, percaya diri, menerima diri, mengontrol diri dan mempunyai 
persepsi tentang gambaran diri, peran dan konsep diri (Muhith, 
2015). 
5. Harga diri 
Harga diri adalah penilaian pribadi terhadap hasil yang 
dicapai dengan menganalisa seberapa jauh perilaku memenuhi 
ideal diri. Harga diri diperoleh dari orang lain dan diri sendiri. 
Aspek utama adalah dicintai dan menerima penghargaan dari 
orang lain. Dari hasil riset menemukan bahwa masalah 
kesehatan fisik mengakibatkan harga diri rendah. Harga diri tinggi 
terkait dengan ansietas yang rendah, efektif dalam kelompok dan 
diterima oleh orang lain. Sedangkan harga diri rendah terkait 
dengan hubungan interpersonal yang buruk dan resiko terjadi 
depresi. Gangguan harga diri dapat digambarkan sebagai 
perasaan negatif terhadap diri sendiri termasuk hilangnya 
percaya diri dan harga diri. Harga diri rendah dapat terjadi secara 
situasional  dan dapat diekspresikan secara langsung atau tidak 





2.1.4 Faktor-Faktor yang Berhubngan Dengan Konsep Diri 
Menurut Saputra (2013), faktor-faktor yang berhbungan dengan 
konsep diri antara lain: 
1. Lingkungan 
Faktor lingkungan yang berhubungan dengan konsep diri 
antara lain adalah kondisi masyarakat di sekitar individu. 
Masyarakat yang berpikiran terbuka dan berpendidikan akan 
menunjang perkembangan konsep diri, sedangkan masyarakat 
yang tertutup dan tidak berpendidikan akan menghambat 
perkembangan konsep diri. 
2. Tingkat pertumbuhan dan perkembangan  
  Menurut Sobur (2003) pertumbuhan berarti proses 
perubahan yang berhubungan dengan kehidupan jasmaniah 
individu sedangkan perkembangan merupakan perubahan yang 
berhubungan dengan hidup kejiwaan individu yang perubahan-
perubahan tersebut biasanya melahirkan tingkah laku yang dapat 
diamati. 
Dukungan mental dan perlakuan terhadap anak akan 
mempengaruhi konsep diri anak tersebut. Seiring dengan 
perkembangan tubuh, faktor-faktor yang mempengaruhi konsep diri 
ikut berubah. Kegagalan selama masa tumbuh kembang akan 







Konsep diri yang tinggi cenderung berasal dari kesuksesan 
yang pernah dialami, sedangkan konsep diri yang rendah 
cenderung berasal dari kegagalan dimasa lalu. Contohnya individu 
yang pernah gagal cenderung menganggap diri kurang baik 
sehingga konsep dirinya menjadi lebih negatif. Individu yang 
pernah sukses akan menganggap bahwa diri mereka baik 
sehingga konsep dirinya menjadi positif.  
4. Stressor 
Stres adalah kondisi yang tidak menyenangkan dimana 
manusia melihat adanya tuntutan dalam suatu situasi sebagai 
beban atau diluar batasan kemampuan untuk memenuhi tuntutan 
tersebut. Namun, disamping itu juga stress dapat juga merupakan 
faktor pencetus, penyebab sekaligus akibat dari suatu gangguan 
atau penyakit (Nasir dkk, 2011). 
Kemampuan mengatasi stressor akan memperkuat konsep 
diri seseorang. Kegagalan dalam mengatasi stressor dapat 
mengakibatkan respon maladaptif misalnya menarik diri, 
kecemasan atau penyalagunaan obat. Orang yang gagal 
menangani stress dapat mengalami depresi, mudah tersinggung, 
merasa bersalah dan marah. Hal ini akan mempengaruhi konsep 






5. Keluarga  
Keluarga merupakan unit terkecil dari suatu masyarakat yang 
terdiri atas kepala keluarga dan beberapa orang yang terkumpul 
dan tinggal disuatu tempat dibawah suatu atap dalam keadaan 
saling ketergantungan (Harmoko, 2012). Dukungan keluarga 
memegang peranan penting dalam menentukan proses 
penyembuhan seseorang termasuk pada pasien GGK . Adanya 
dukungan keluarga dapat membantu penderita menghadapi 
masalahnya. Tidak efektifnya koping individu disertai kurangnya 
dukungan keluarga dapat memicu tmbulnya perasaan yang bersifat 
depresi yang dapat berkembang menjadi gangguan konsep diri.  
Konsep diri individu terkait dengan berbagai nilai yang ia 
adopsi dari keluarga dan lingkungan sekitarnya. Selain itu, konsep 
diri juga dipengaruhi oleh konsep diri orang-orang yang dekat 
dengan dirinya.  
6. Penyakit  
Kondisi sakit dapat berhubungan dengan konsep diri. 
Sebagai contoh, seorang yang sakit kanker dan menjalani 
kemoterapi terkadang akan mengalami kerontokan rambut yang 
parah. Hal ini dapat menurunkan konsep diri orang tersebut karena 
merasa dirinya tidak menarik sehingga mempengaruhi cara 






2.2  Konsep Gagal Ginjal Kronik  
2.2.1 Pengertian Gagal Ginjal kronik 
Gagal ginjal kronis adalah kegagalan fungsi ginjal untuk 
mempertahankan metabolisme serta keseimbangan cairan dan elektrolit 
akibat destruksi struktur ginjal yang progresif dengan manifestasi 
penumpukan sisa metabolit (toksik uremik) di dalam darah. (Muttaqin & 
Sari k.  2012). 
Gagal ginjal kronis adalah perkembangan gagal ginjal yang 
progresif dan lambat (biasanya berlangsung beberapa tahun) 
(Pagunsan, dkk, 2007). 
Gagal ginjal kronik ditandai oleh ketidakmampuan ginjal 
mempertahankan fungsi normalnya untuk mempertahankan volume dan 
komposisi cairan tubuh dalam keadaan asupan makanan normal. Gagal 
ginjal kronik terjadi setelah berbagai macam penyakit yang merusak 
massa nefron (Price & Wilson, 2006). 
Gagal ginjal kronik menurut Corwin (2006) yaitu destruksi struktur 
ginjal yang progresif dan terus menerus.  
Klasifikasi stadium pada pasien dengan PGK ditentukan oleh nilai 
laju filtrasi glomerulus, yaitu stadium yang lebih tinggi menunjukkan nilai 





Quality Initiative (KDOQI) mengklasifikasikan PGK dalam 5 (lima) 
stadium, sebagai berikut: 
1. Stage 1: merupakan tahap dimana telah terjadi kerusakan ginjal 
dengan peningkatan LFG (>90 mL/min/1,73 m²) atau LFG normal. 
2. Stage 2: Reduksi LFG mulai berkurang sedikit (kategori mild) yaitu 
60-89 mL/min/1,73 m². 
3. Stage 3: Reduksi LFG telah lebih banyak berkurang (kategori 
moderate) yaitu 30-59 mL/min/1,73. 
4. Stage 4: Reduksi LFG sangat banyak berkurang yaitu 15-29 
mL/min/1,73. 
5. Stage 5: telah terjadi gagal ginjal dengan LFG <15 mL/min/1,73. 
Ratna, (2010). 
2.2.2 Etiologi 
Menurut Muttaqin (2012) kondisi klinis yang memungkinkan dapat 
mengakibatkan terjadi penyakit ginjal kronik bisa disebabkan dari ginjal 
sendiri dan diluar ginjal. 
1. Penyakit dari ginjal: Penyakit pada jaringan (Glomerulus): 
(glomerulonefritis), infeksi kuman (pyelonefritis, uretritis), batu 
ginjal (nefrolitiasis), kista di ginjal (policystik kidney), trauma 
langsung pada ginjal, keganasan pada ginjal, sumbatan (batu, 
tumor, penyempitan/striktur). 
2. Penyakit umum diluar ginjal: penyakit sistemik (diabetes mellitus, 





sifilis, malaria, hepatitis), pre-eklamsi, Obat-obatan, kehilangan 
banyak cairan yang mendadak (luka bakar). 
2.2.3 Patofisiologi 
Patofisiologi menurut Mutaqin (2012) adalah sebagai berikut : 
Secara ringkas patofisiologi gagal ginjal kronik di mulai pada fase 
awal gangguan keseimbangan cairan. Penanganan garam, serta 
penimbunan zat-zat sisa masih bervariasi dan bergantung pada bagian 
ginjal yang sakit. Sampai fungsi ginjal turun kurang dari 25% normal, 
manifestasi gagal ginjal kronik mungkin minimal karena nefron-nefron 
sisa yang sehat mengambil ahli fungsi nefron yang rusak. Nefron yang 
tersisa meningkatkan kecepatan fitrasi, reabsorbsi, dan sekresinya serta 
mengalami hipertrofi. 
Seiring dengan makin banyaknya nefron yang mati maka nefron 
yang tersisa akan menghadapi tugas yang semakin berat sehingga 
nefron-nefron tersebut ikut rusak dan akhirnya mati. Sebagian dari 
siklus kematian ini tampaknya berkaitan dengan nefron-nefron yang ada 
untuk meningkatkan reabsorbsi protein. Pada saat penyusutan progresif 
nefron-nefron, terjadi pembentukan jaringan parut dan aliran ginjal 
semakin berkurang. Pelepasan rennin akan meningkat bersama dengan 
kelebihan beban cairan sehingga dapat menyebabkan hipertensi. 
Hipertensi akan memperburuk gagal ginjal dengan tujuan agar terjadi 
peningkatan filtrasi protein-protein plasma. Kondisi akan bertambah 





dari kerusakan nefron secara progresif fungsi ginjal menurun drastic 
dengan manifestasi penumpukan metabolit-metabolit yang seharusnya 
di keluarkan dari sirkulasi sehingga akan terjadi sindrom uremia berat 
yang memberikan banyak manifestasi pada setiap organ tubuh. 
2.2.4 Manifestasi Klinis 
  Manifestasi klinis yang muncul pada pasien dengan gagal ginjal 
kronik yaitu mudah lelah, penurunan berat badan, kehilangan nafsu 
makan, mual-muntah, edema tungkai, perubahan pola tidur, penurunan 
produksi urin, sakit kepala, pruritus, dan kesulitan mengingat dan 
berkonsentrasi (Redmond & McClelland, 2006). 
2.2.5 Komplikasi 
 Menurut Ratna (2010), komplikasi yang sering ditemui pada pasien 
penyakit ginjal kronik sebagai berikut:  
1. Perikarditis, efusi pericardial dan temponade jantung akibat retensi 
produk sampah uremik dyalisis yang tidak adekuat. 
2. Hipertensi akibat retensi cairan dan natrium serta malfungsi 
system rennin angiostensin-aldosteron 
3. Anemia akibat penurunan eritropoetin, penurunan rentang usia sel 
darah merah, perdarahan gastrointestinal akibat iritasi oleh toksin 
dan kehilangan darah selama hemodialisa  
4. Hiperkalemia akibat penurunan ekskresi, asidosis metabolik, 





2.2.6 Pemeriksaan Penunjang 
 Pemeriksaan penunjang pada pasien gagal ginjal kronik menurut 
Haryono (2012) yaitu sebagai berikut : 
1. Urine  
a) Volume : biasanya kurang dari 400ml/24 jam (oliguria/anuria) 
b) Warna : secara abnormal urine keruh, mungkin di sebabkan oleh 
pus, bakteri, lemak, partikel koloid, fosfat lunak, sedimen kotor, 
kecoklatan menunjukan adanya darah, Hb, mioglobulin. 
c) Berat jenis :<1,051 (menetap pada 1.010 menunjukan kerusakan 
ginjal berat). 
d) Osmolalitas :<350 msosm/kg merupakan kerusakan mubular dan 
rasio urin/sering 1:1. 
e) Kliren kreatinin : mungkin agak menurun 
f) Natrium : >40 ME 0/% karena ginjal tidak mampu mereabsorbsi 
natrium. 
g) Protein : derajat tinggi proteinuria (3-4 +) secara bulat, 
menunjukan kerusakan glomerulus jika SDM dan fagmen juga 
ada. Ph, kekeruhan, glukosa, SDP dan SDM. 
2. Darah  
a) BUN : urea adalah produksi akhir dari metabolisme protein, 
peningkatan BUN dapat merupakan indikasi dehidrasi, kegagalan 





b) Kreatinin : produksi katabolisme otot dari pemecahan kreatinin 
otot dan kreatinin fosfat. Bila 50% nefron rusak maka kadar 
kreatinin meningkat. 
c) Elektrolit : natrium, kalium, kalsium dan fosfat. 
d) Hematologi : Hb, trombosit dan leukosit. 
3. Pielografi intravena : menunjukan abnormalitas pelvis ginjal dan 
ureter. Pielografi retrograf di lakukan bila di curigai ada obstruksi 
yang reversible. Arteriogram ginjal: mengkaji sirkulasi ginjal dan 
mengidentifikasi ekstravaskular dan massa. 
4. Sistouretrogram berkemih : menunjukan ukuran kandung kemih, 
refluks ke dalam ureter retensi. 
5. Ultasonografi : menunjukan ukuran kandung kemih dan adanya 
massa, kista, obstruksi pada saluran perkemihan bagian atas. 
6. Biopsy ginjal : mungkin di lakukan secara endoskopi untuk 
menentukan sel jaringan untuk diagnosis histologist. 
7. Endoskopi ginjal nefroskopi : dilakukan untuk menentukan pelvis 
ginjal, keluar batu, hematuria, dan pengangkatan tumor selektif. 
8. Foto rontgen dada : untuk mengetahui adanya pembesaran jantung, 
penimbunan cairan di paru-paru atau penyakit paru lainnya. 
9. USG : untuk menilai besar dan bentuk ginjal, tebal parenkim ginjal, 






10. EKG untuk melihat kemungkinan : hipertropi ventrikel kiri, tanda-
tanda perikarditis, aritmia, gangguan elekrolit (hiperkalemia).  
2.2.7 Penatalaksanaan 
1. Penatalaksaan Medis 
 Menurut (Muttaqin, 2012) tujuan penatalaksanaan adalah 
menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit dan mencegah 
komplikasi, yaitu sabagai berikut : 
a) Koreksi hiperkalemi : mengendalikan kalium darah sangat penting 
karena hiperkalemi dapat menimbulkan kematian mendadak. Hal 
yang pertama harus diingat adalah jangan menimbulkan 
hiperkalemia. Selain dengan EEG dan EKG. Bila terjadi 
hiperkalemi, maka pengobatannya adalah dengan mengurangi 
intake kalium, pemberian Na Bikarbonat, dan pemberian infuse 
glukosa. 
b) Koreksi anemia : salah satu fungsi ginjal yaitu menghasilkan 
hormone eritropoietin (Epo). Hormon ini bekerja merangsang 
sumsum tulang untuk memproduksi sel-sel darah merah. Penyakit 
gagal ginjal menyebabkan produksi hormone eritropoietin 
mengalami penurunan sehingga menimbulkan anemia. Oleh 
karena itu, Epo perlu digunakan untuk mengatasi anemia yang 





c) Koreksi asidosis : pemberian asam melalui makanan dan obat-
obatan harus dihindari. Natrium bikarbonat dapat diberikan peroral 
atau parenteral. Pada permulaan 100 mEq natrium bikarbonat 
diberi intravena perlahan-lahan, jika diperlukan dapat diulang. 
Hemodialisis dan dialysis peritoneal dapat juga mengatasi 
asidosis. 
d) Pengendalian hipertensi : pemberian obat beta bloker, alpa 
metildopa, dan vasodilator dilakukan. Mengurangi intake garam 
dalam mengendalikan hipertensi harus hati-hati karena tidak 
semua gagal ginjal disertai retensi natrium. 
e) Transplantasi ginjal : dengan pencangkokkan  ginjal yang sehat ke 
pasien gagal ginjal kronik, maka seluruh faal ginjal diganti oleh 
ginjal yang baru. 
f) Dialisis : dilakukan untuk mencegah komplikasi gagal ginjal yang 
serius, seperti hiperkalemia, perikarditis, dan kejang. 
2. Penatalaksaan Non Medis  
1. Olahraga  
Olahraga bermanfaat membantu mengendalikan kadar gula 
darah, menurunkan kadar kolesterol darah, menurunkan tekanan 
darah, dan mengurangi kelebihan berat badan. Selain dari segi 
fisik, olahraga juga berpengaruh positif terhadap kesehatan mental 
dan emosional. Lakukan olahraga secara rutin, misalnya jalan 





2. Menjaga berat badan dalam batasan normal 
Menurut Lita, (2009). Berat badan harian merupakan 
parameter penting yang dipantau, selain catatan yang akurat 
mengenai asupan dan keluaran. Kenaikan BB diantara waktu HD 
Interdialytic Weight Gain (IDWG) < 5% BB kering. Sebelum dan 
sesudah hemodialisis berat  badan pasien ditimbang secara rutin 
dan IDWG diukur dengan cara menghitung selisih antara berat 
badan setelah HD pada periode hemodialisis pertama dikurangi 
berat badan pasien sebelum pre HD kedua dibagi berat badan 
setelah HD pada  periode  hemodialisis  pertama  dikalikan 100%. 
Misalnya BB pasien post HD ke 1 adalah 54 kg, BB pasien pre HD 
ke 2 adalah 58 kg, prosentase IDWG (58-54): 58 x 100%= 6,8 %. 
Asupan cairan  diberikan sesuai dengan pengukuran yang 
kebutuhan dalam 24 jam. Kebutuhan pasien akan air dapat 
dilakukan melalui pengukuran urin yang dikeluarkan dalam 24 jam 
menggunakan gelas silinder dan ditambah 15 air 500 ml. Jumlah 
ini akan mengganti jumlah air yang hilang dari dalam tubuh 
(volume urin + 500 cc). Kegiatan yang dilakukan dalam upaya 
mengatur keseimbangan cairan, dilakukan kegiatan memonitor 
penambahan berat badan setiap hari, mencatat asupan dan 
keluaran cairan secara akurat; memonitor distensi vena leher, 
bunyi ronkhi pada paru, adanya edema perifer, membatasi dan 





2011). Sehingga dapat menimbulkan komplikasi dan masalah bagi 
pasien diantaranya yaitu: hipertensi yang semakin berat, 
gangguan fungsi fisik, sesak nafas, edema pulmonal yang dapat  
meningkatkan kemungkinan terjadinya kegawat daruratan 
hemodialisis,  meningkatnya  resiko, hipertropy ventrikuler dan 
gagal jantung. Untuk mengurangi komplikasi akibat penyakit ginjal 
kronik berat badan interdialisis pasien tidak boleh lebih dari 3,5-4% 
berat badan kering (Lopez dalam Syamsiyah, (2011) oleh karena 
itu kategori penambahan berat badan interialisis dibagi menjadi 
tiga kelompok yaitu  ringan<3%, sedang 3-3.9%, dan berat >3.9%. 
Menurut Price dan Wilson (2006), manifestasi klinik 
peningkatan berat badan pada pasien penyakit ginjal kronik yang 
menjalani hemodialisa dapat dilihat dari berbagai fungsi sistem 
tubuh yaitu:  
a) Manifestasi kardiovaskuler : hipertensi, pitting edema, edema 
periorbital, pembesaran vena leher, gagal jantung kongestif, 
disritmia. Respon kardiovaskuler akibat peningkatan berat 
badan efek dari penumpukan cairan di dalam tubuh akan 
berpengaruh terhadap aktifitas pasien CKD sehari-hari. Pasien 
tidak mampu beraktifitas dengan laluasa, mobilitasnya 
menurun dan harus lebih banyak mengeluarkan energi. 






b) Gejala dermatologis/system integumen: gatal-gatal hebat 
(pruritus), warna kulit abu-abu, mengkilat dan hiperpigmentasi, 
kulit kering, bersisik, ecimosis, kuku tipis dan rapuh, rambut 
tipis dan kasar, memar (purpura). Gejala ini muncul sebagai 
akibat dari tertahannya sisa metabolisme di dalam tubuh yang 
seharusnya dikeluarkan melalui eliminasi urine. Kondisi ini 
berdampak terhadap psikologis pasien mempunyai pandangan 
terhadap harga diri dan body image yang kurang. 
c) Manifestasi pada pulmoner yaitu krekels, edema pulmoner, 
sputum kental dan liat, nafas dangkal, pernapasan kusmaul, 
pneumonitis. 
d) Perubahan musculoskeletal : kram otot, kekuatan otot hilang. 
e) Manifestasi pada neurologi yaitu  kelemahan dan keletihan, 
konfusi, disorientasi, kejang, kelemahan pada tungkai, rasa 
panas pada tungkai kaki, perubahan tingkah laku, kedutan 
otot, tidak mampu berkonsentrasi, perubahan tingkat 
kesadaran, neuropati perifer. 
f) Manifestasi pada system repoduktif : impotensi, penurunan 
libido, kemandulan. 
g) Fungsi psikologis yaitu perubahan kepribadian dan perilaku 
serta gangguan proses kognitif. 
Menurut (Muttaqin & Kumala, 2012),  dampak dari 





tubuh antara lain adanya edema (diektremitas bawah, rongga 
abdomen, ektremitas atas hingga di daerah orbita), banyak 
juga penumpukan cairan terjadi dirongga perut yang membuat 
perut disebut acites, tekanan darah naik dan mempercepat 
dan mempercepat kerja jantung, penumpukan  cairan  juga  
akan  masuk  ke  paru–paru  sehingga  membuat pasien  
mengalami  sesak  nafas,  karena  itulah  pasien  perlu  
mengontrol  dan membatasi  jumlah  asupan  cairan  yang  
masuk  dalam  tubuh.  Pembatasan tersebut penting agar 
pasien tetap merasa nyaman pada saat sebelum, selama dan 
sesudah terapi hemodialisis.  
3. Berhenti merokok 
 Merokok dapat mengakibatkan kerusakan pada dinding 
pembuluh darah sehingga kolesterol mudah tersangkut dan 
membentuk timbunan plak pada dinding pembuluh darah. 
Endapan kolesterol menyebabkan dinding pembuluh darah 
mengalami penyempitan. Keadaan ini menyebabkan berkurangnya 
aliran darah yang menuju ginjal dan meningkatkan tekanan darah 
(Ratna, 2010). 
4. Pengaturan makanan dan minuman (Diet). 
  Terapi diet yang diberikan pada pasien penyakit ginjal kronik 





ginjal lebih lanjut dengan cara mengurangi beban kerja nefron dan 
menurunkan kadar ureum darah (Kresnawan & Markun, 2009). 
2.3 Konsep Hemodialisa 
2.3.1 Pengertian Hemodialisa 
Hemodialisa adalah pengalihan darah pasien dari tubuhnya 
melalui dialiser yang terjadi secara difusi dan ultrafiltrasi, kemudian 
darah kembali lagi ke dalam tubuh pasien. Hemodialisa memerlukan 
akses ke sirkulasi darah pasien, suatu mekanisme untuk membawa 
darah pasien kedalam dializer (tempat terjadi pertukaran cairan, 
elektrolit, dan zat sisa tubuh), kemudian dikeluarkan dari mesin dialisis 
(Baradero, 2008).  
Hemodialisa adalah tindakan yang dilakukan untuk membantu 
beberapa fungsi ginjal yang terganggu atau rusak saat ginjal tidak 
mampu lagi untuk melaksanakannya. Hemodialisa membantu 
menjaga keseimbangan cairan dan elektrolit pada tubuh, juga 
membantu mengekskresikan zat-zat sisa atau buangan.  
Terapi hemodialisa adalah suatu teknologi tinggi sebagai terapi 
pengganti untuk mengeluarkan sisa-sisa metabolisme atau racun 
tertentu dari peredaran darah manusia seperti air, natrium, kalium, 
hydrogen, urea, kreatinin, asam urat, dan zat-zat lain melalui 





dialisat pada ginjal buatan dimana terjadi proses difusi, osmosis dan 
ultra filtrasi (Setyawan, 2001). 
Dialisis adalah suatu proses difusi zat terlarut dan air secara pasif 
melalui suatu membrane berpori dari satu kompartemen cair menuju 
kompartemen cair lainnya. Hemodialisis dan dialysis peritoneal 
merupakan dua teknik utama yang digunakan dalam dialysis, dan 
prinsip dasar kedua teknik itu sama- difusi zat terlarut dan air dari 
plasma ke larutan dialysis sebagai respon terhadap perbedaan 
konsentrasi atau tekanan tertentu (Price, 2005) 
Dialisis merupakan  
1. Suatu proses yang digunakan untuk mengeluarkan cairan dan 
produksi limbah dari dalam tubuh ketika ginjal tidak mampu 
melaksanakan proses tersebut. 
2. Suatu proses pembuatan zat terlarut dan cairan dari darah 
melewati membrane semi permeable. Ini berdasarkan pada prinsip 
difusi; osmosis dan ultra filtrasi. 
3. Hemodialisa merupakan suatu proses yang digunakan pada pasien 
dalam keadaan sakit akut dan memerlukan terapi dialysis jangka 
pendek (beberapa hari hingga beberapa minggu) atau pasien 
dengan penyakit ginjal stadium terminal (ESRD; end-stage renal 





permanent. Sehelai membrane sintetik yang semipermeabel 
menggantikan glomerulus serta tubulus renal dan bekerja sebagai 
filter bagi ginjal yang terganggu fungsinya itu (Price, 2005). 
2.3.2 Frekuensi Hemodialisa 
Frekuensi, tergantung kepada banyaknya fungsi ginjal yang 
tersisa, tetapi sebagaian besar penderita menjalani dialisa sebanyak 3 
kali/minggu. Program dialisa dikatakan berhasil jika : 
1) Penderita kembali menjalani hidup normal. 
2) Penderita kembali menjalani diet yang normal. 
3) Jumlah sel darah merah dapat ditoleransi. 
4) Tekanan darah normal. 
5) Tidak terdapat kerusakan saraf yang progresif. 
Dialisa biasa digunakan sebagai pengobatan jangka panjang 
untuk gagal ginjal kronis atau sebagai pengobatan sementara sebelum 
penderita menjalanai pencangkokan ginjal. Pada gagal ginjal akut, 
dialisa dilakukan hanya selama beberapa hari atau beberapa minggu, 









2.3.3 Komplikasi Pada Hemodialisa 
Menurut community Nursing Inprovent (2011), komplikasi dalam 
pelaksanaan hemodialisa yang sering terjadi pada saat dilakukan 
terapi adalah : 
1) Hipotensi 
2) Kram otot 
3) Mual dan muntah 
4) Sakit kepala 
5) Sakit dada 
6) Gatal-gatal 
7) Demam dan menggigil 
8) Kejang 
2.3.4 Intervensi Keperawatan Pada Pasien Hemodialisa (Gagal Ginjal 
Kronik)  
Menurut Baradero (2008): 
1. Mempertahankan keseimbangan cairan dan elektrolit. 
Pasien gagal ginjal kronik perlu belajar mengenal tanda 
ketidakseimbangan cairan antara asupan cairan sesuai program 
dokter, dan menerapkan terapi diet. Pasien harus memantau 
asupan dan haluarannya. Mengatur asupan natrium dapat menjadi 
tantangan berat bagi pasien. Tambahan berat badan yang tiba-tiba 





asupan natrium, yang menyebabakan rasa haus dan membuat 
pasien banyak minum. Kata natrium atau garam pada label 
makanan yang dibeli di pasar harus diperhatikan. Pengganti garam 
harus dihindari karena mengandung banyak kalium. 
2. Memfasilitasi nutrisi 
Pasien perlu bantuan dalam membuat rencana modifikasi dietnya. 
Natrium, kalium, fosfor, dan protein harus dibatasi makanan 
disiapkan baik dan menarik mengandung aroma yang disukai 
pasien, ada rasa enak, agar membuat pasien mau makan 
walaupun jumlah garam dan protein terbatas. 
3. Menjaga infeksi dan trauma 
Trauma pada kulit dapat mengakibatkan infeksi. Trauma berat 
pada jaringan dapat mengakibatkan kalium serum meningkat. 
Kalium adalah kation intraseluler dan kerusakan berat pada 
jaringan menyebabkan peningkatan kalium serum yang 
mengancam jiwa pasien gagal ginjal kronik. Edema dapat menjadi 
risiko trauma kulit. Pasien perlu melindungi dirinya dari infeksi 
dengan menghindari tempat banyak orang. Menghindari kelelahan 
karena menyebabkan daya tahan tubuh berkurang dan segera 
meminta bantuan medis apabila ada tanda atau gejala infeksi. 






Dianjurkan agar pasien menggunakan sikat gigi yang lembut untuk 
perawatan mulutnya. Obat aspirin harus dihindari karena diekskresi 
oleh ginjal dan memperpanjang masa perdarahan. Azotemia dapat 
menyebabkan perubahan pada sel otak yangmenyebabkan pasien 
bingung dan diorientasi. 
4. Meningkatkan kenyamanan, istirahat dan tidur. 
Mengalamai rasa tidak nyaman yang kronik, termasuk pruritus, 
kram otot, sakit kepala, iritasi ocular, insomnia, dan nyeri tulang. 
Biasanya pasien dengan (ESRD : end-stage renal disease) 
mengalami pruritus yang sangat pasien dapat dibantu dengan : 
1) Obat Trimeprazin Tatrat (Temaril) 
2) Memakai lotion supaya kulit tidak kering 
3) Kamar yang dingin agar pasien tidak merasa panas tidak 
berkeringat. 
4) Stres emosi dapat memperberat pruritus sehingga pasien perlu 
diberi waktu untuk mengungkapkan perasaannya. Perawat 
dapat memakai komunikasi terapeutik. 
5) Kuku pasien dipotong pendek. 
5. Memfasilitasi koping dengan mengubah gaya hidup. 
Tujuan terapi untuk pasien dengan ESRD tidak hanya 
mempertahankan nyawa, tetapi juga memulihkan kualitas hidup 





psikologis, spiritual, sosial, okupasional. Pengkajian psikososial 
dilaksanakan secara kolaboratif oleh dokter, perawat dan pekerja 
social. Masalah psikosisal yang mungkin terjadi anatara lain 
cemas, depresi, frustasi, marah, gangguan citra tubuh (merasa 
tidak lagi menarik), gangguan harga diri dan krisis bunuh diri. 
Masalah prilaku yang sering terjadi antara lain ketidakpatuhan 
terhadap modifikasi diet, pengobatan, uji diagnostik, pembatasan 
asupan cairan dan seterusnya. Ada beberapa faktor yang 
menyebabkan ketidakpatuhan: 
1. Regimen dialisis yang berlangsung terus menerus  
2. Frustasi dan depresi yang berat karena proses penyakit 
yang tidak memberi kepastian. 
3. Penyangkalan terhadap pengaruh nyata penyakit kronik 
pada dirinya dan perasaan tidak mampu mengendalikan 
situasi.  
4. Ketidakpatuhan untuk mengekspresikan kemarahan kepada 
dokter, staf keperawatan dan  untuk mengekspresikan 
frustasinya. 
Masalah sosial yang mungkin dialami pasien ketegangan dalam 
hubungan intim, pembatasan kegiatan sosial dan hiburan, 
perubahan peran karena pasangan hidup yang sehat harus 





memainkan perannya sendiri. Kegiatan sosial dan hiburan dari 
pasangan yang sehat dapat mengalami perubahan. Pasien 
mungkin kehilangan pekerjaan karena kekuatan fisik banyak 
berkurang, dialisis yang berlangsung terus-menerus dan 
kemampuan kognitif berkurang (Baradero, 2008). 
2.4 Teori Keperawatan Johnson 
 Model konsep dan teori keperawatan Johnson adalah dengan 
pendekatan sistem perilaku, dimana indivudu dipandang sebagai sistem 
perilaku yang selalu ingin mencapai keseimbangan dan stabilitas, baik di 
lingkungan internal maupun eksternal , juga memiliki keinginan dalam 
mengatur dan menyesuaikan dari pengaruh yang ditimbulkan, sebagai suatu 
sistem, didalamnya terdapat komponen. Sub sistem yang  membentuk sistem 
tersebut, diantarananya komponen sub sistem yang membentuk sistem 
perilaku menurut Johnson adalah ingestif,  yaitu sumber dalam memelihara 
integritas serta mencapai kesenangan dalam pencapaian pengakuan dari 
lingkungan. Achievement, merupakan tingkat pencapaian prestasi melalui 
keterampilan yang kreatif. Agresif, merupakan bentuk mekanisme 
pertahanan diri atau perlindungan dan berbagai ancaman yang ada di 
lingkungan. Eliminasi, merupakan bentuk pengeluaran segala sesuatu dari 
sampah atau barang yang tidak berguna secara biologis. Seksual, digunakan 











































Gambar 2.2 Kerangka konsep Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan 











konsep diri pada pasien 
gagal ginjal yang 
menjalani HD:  










 Peran  
 Harga diri. 
 








2.5 Hipotesis Penelitian 
  Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 
pertanyaan penelitian. Hipotesis disusun sebelum penelitian 
dilaksanakan karena hipotesis akan bisa memberikan petunjuk pada 
tahap pengumpulan, analisa dan interpretasi data (Nursalam, 2011).   
Hipotesis yang digunakan dalam penelitian ini adalah  
Hipotesis dalam penelitian ini yaitu : 
H1 : Ada hubungan antara faktor lingkungan, pengalaman, stress, 








3.1 Desain Penelitian dan Rancangan Penelitian 
Menurut Nursalam (2013), rancangan penelitian merupakan hasil 
akhir dari suatu tahap keputusan yang dibuat oleh peneliti berhubungan 
dengan suatu penelitianyang bisa diterapkan. 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun 
sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap 
pernyataan penelitian (Setiadi, 2013). 
Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
penelitian kuantitatif menggunakan deskriptif analitik dengan pendekatan 
cross sectional. cross sectional adalah jenis penelitian yang menekan 
waktu pengukuran/observasi data variabel independen dan dependen 
hanya satu kali pada satu saat (Nursalam, 2013). 
3.2 Kerangka Kerja 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah kegiatan 
penelitian yang akan dilakukan untuk mengumpulkan data yang diteliti 



























Gambar 2.3 Kerangka kerja Analisis faktor yang berhubungan dengan 
konsep diri pasien gagal ginjal kronik (GGK) yang menjalani 
terapi hemodialisa di ruang Hemodialisa RSUD Prof. DR W.Z. 
Johannes Kupang. 
Populasi Target: 
 Pasien gagal ginjal kronik (GGK) yang menjalani terapi hemodialisa di ruang hemodialisa 
RSUD. Pfrof. W. Z. Johannes Kupang. 
Purposive 
Sampling Jumlah sampel: 51 orang 
Informed consent 









1. Semua pasien yang datang melakukan terapi hemodialisa di ruang hemodialisa 
RSUD. Prof. DR. W.Z Johannes Kupang 





3.3 Identifikasi Variabel 
Variabel adalah karakteristik yang diamati yang mempunyai 
variasi nilai dan merupakan operasionalisasi dari suatu konsep agar 
dapat diteliti secara empiris atau ditentukan tingkatannya (Setiadi, 
2007).  
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai 
beda terhadap suatu (benda, manusia, dll). Dalam riset, variabel 
karakteristik sebagai derajat, jumlah dan perbedaan. Variabel juga 
merupakan konsep dari berbagai level abstrak yang didefinisikan 
sebagai suatu fasilitas untuk mengukur dan atau menipulasi suatu 
pnlitian (Nursalam, 2013). Pada penelitian ini variabel independen 
adalah faktor-faktor yang mempengaruhi konsep diri pada pasien 
hemodialisa yaitu faktor lingkungan, faktor pengalaman, faktor 
penyakit,dan variabel dependen adalah konsep diri pada pasien. 
3.4 Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan 
bagaimana caranya menentukan variabel dan mengukur suatu variabel, 
sehingga definisi operasional ini merupakan suatu informasi ilmiah yang 
akan membantu peneliti lain yang ingin menggunakan variabel yang 
sama. Definisi operasional merupakan penjelasan semua variabel dan 
istilah yang akan digunakan dalam penelitian secara operasional 






Tabel 3.1 Definisi operasional faktor-faktor  yang berhubungan dengan 
konsep diri pada pasien gagal ginjal kronik (GGK) yang 
menjalani terapi hemodialisa di ruang hemodialisa RSUD. 




































di sekeliling individu 
yang dirasakan 


















pasien gagal ginjal. 
Gangguan fungsi 



























tubuh (kulit berubah) 













































































































































2. keluarga selalu 









mengenai efek dari 
tidak melakukan 
hemodialisa. 
5. kelurga memberikan 
sarana-prasarana 




























































responden  tentang 
dirinya sendiri. 
 
1. Gambaran diri 
2. Peran  







Ya = 0 





















3.5 Populasi, Sampel, Sampling 
3.5.1 Populasi 
Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri dari 
objek/subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 





dan benda-benda alam yang lain. Populasi adalah keseluruhan subjek 
penelitian yang akan diteliti (Setiadi, 2007).  
1. Populasi targetadalah populasi yang memenuhi kriteria sampling 
dan menjadi sasaran akhir penelitian (Nursalam, 2013). Populasi 
penelitian ini memiliki populasi target yaitu semua pasien yang 
menjalani terapi hemodialisadi ruang hemodialisa RSUD. Prof. DR. 
W.Z Johannes kupang. 
2. Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria 
penelitian dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari 
kelompoknya (Nursalam, 2013). Populasi terjangkau dalam 
penelitian ini adalah Semua pasien yang menjalani HD > 1 tahun di 
ruangan hemodialisa RSUD. Prof. DR. W.Z Johannes kupang yang 
berjumlah 51. 
3.5.2 Sampel 
Sampel penelitian merupakan sebagian dari populasi yang 
diharapkan dapat mewakili atau representatif populasi (Setadi, 2007). 












n= Jumlah sampel 

















n= 51 orang 
Jadi, sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
berjumlah 51 orang yang melakukan kunjungan di ruang hemodialisa.  
3.5.3 Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk 
dapat mewakili populasi. Teknik samplingyang digunakan dalam 
penelitian inin adalah non probability sampling dengan pendekatan 
purposive sampling. Purposive sampling adalah suatu teknik 
penetapan sampel dengan cara memilih sampel di antara populasi 
sesuai dengan yang dikehendaki peneliti (tujuan/masalah dalam 
penelitian), sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik 








3.6 Pengumpulan Data dan Analisa Data 
3.6.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada 
subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan 
dalam suatu penelitian (Nursalam, 2013).  
3.6.1.1 Proses Pengumpulan Data 
Data diperoleh secara primer dan sekunder. Setelah mendapat 
izin dari ketua Stikes Citra Husada Mandiri Kupang Program Studi S1 
Keperawatan Stikes Citra Husada Mandiri Kupang, Kepala badan 
Diklat dan Pendidikan, Kepala Ruangan hemodialisa. Peneliti 
memperoleh data tentang lama menjalani terapi dan diagnose medic 
dari status pasien sedangkan konsep diri pasien diperoleh dengan 
memberikan kuesioner kepada pasien. Peneliti mengadakan 
pendekatan pada calon responden dengan memberikan penjelasan 
dan meminta persetujuan pasien, setelah mendapatkan persetujuan 
dari responden dengan menandatangi surat persetujuan menjadi 
responden, peneliti membagikan kuesioner kepada pasien yang 
mampu untuk mengisi sendiri apabila pasien tidak mampu mengisi 









3.6.1.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrument merupakan dua karakteristik alat ukur sebagai 
pengamatan dan pengukuran observasi yang sangat penting yaitu 
validasi, reabilitasi, dan ketepatan fakta/kenyataan hidup (data) 
yang dikumpulkan dari alat dan cara pengumpulan data maupun 
kesalahan-kesalahan yang sering terjadi pada 
pengamatan/pengukuran oleh pengumpulan data (Nursalam, 2008). 
Instrumen penelitian dibuat sendiri oleh peneliti sehingga diuji 
validitas dan relibilitas. Berdasarkan uji validitas menggunakan chi 
square (karena menggunakan skala likert) diperoleh hasil semua 
pertanyaan valid dan df = n-2 = 23 pertanyaan didapat r tabel = 
0,396 dan uji ralibilitas per faktor yakni faktor lingkungan dengan 5 
pertanyaan diperoleh alfa kronbach 0,832 (> 0,06), 5 pertanyaan 
faktor pengalaman 0,882 (>0,06) 5 pertanyaan faktor stres 0,828 
(>0,06), 5 pertanyaan faktor penyakit 0,890 (>0,06) dan faktor 
keluarga 0,867 (>0,06).  
Sedangkan untuk konsep diri didapatkan hasil semua 
pertanyaan valid df = n-2 = 20–2 = 18 diperoleh r tabel = 0,442 dan 









3.6.1.3 Waktu dan Tempat Penelitian 
1. Waktu 
Penelitian ini akan di lakukan pada bulan Mei 2017. 
2. Tempat  
Tempat penelitian ini dilakukan di ruangan Hemodialisa RSUD 
Prof. DR. W.Z. Johannes Kupang 
3.6.1.4 Editing 
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data 
yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada 
tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul (Hidayat, 
2009). Peneliti meneliti kelengkapan jawaban segera setelah 
responden mengembalikan kuesioner, yang belum lengkap 
dikembalikan pada responden untuk dilengkapi. 
3.6.1.5 Coding 
Coding merupakan kegiatan pemberi kode numeric (angka) 
terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Biasanya dalam 
pemberian kode dibuat juga daftar kode dan artinya dalam satu 
buku (code book) untuk memudahkan kembali melihat lokasi dan 
arti suatu kode dari suatu variabel (Hidayat, 2009). Peneliti 
memberikan kode sesuai dengan jawaban responden pada kolom 







1. Faktor-faktor yang berhubungan dengan konsep diri. 
a. Berhubungan diberi kode 1. 
b. Tidak berhubungan diberi kode 2. 
2. Konsep diri. 
a. Konsep diri negatif diberi kode 1. 
b. Konsep diri positif diberi kode 2. 
3.6.1.6 Scoring 
Yaitu peneliti memeriksa kuesioner yang telah masuk, memperjelas 
penilaian kuesioner. Maksudnya setelah data dikumpulkan, peneliti 
melakukan pemeriksaan kembali kelengkapan untuk diedit dan 
diklasifikasikan dalam kelompok tertentu.  
3.6.1.7 Tabulating  
Melakukan tabulasi dari data yang diperoleh dengan 
menggunakan rumus distribusi frekuensi dengan tabulasi silang 
(cross tab). Tabel dapat digunakan untuk memaparkan sekaligus 
beberapa variabel hasil penelitian sehingga data mudah dibaca dan 
dimengerti (Hidayat, 2009). Peneliti menyusun data dalam bentuk 
tabel distribusi frekuensi dalam presentasi sesuai dengan 









3.6.2 Analisa Data 
a) Analisa Univariat 
Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Analisa ini 
hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari 
setiap variabel (Notoatmodjo, 2010). Analisa univariat dalam 
penelitian ini untuk mendapatkan gambaran distribusi frekuensi 
responden berdasarkan lingkungan, pengalaman, stressor, 
keluarga, penyakit dan konsep diri. Data yang disajikan dalam 
bentuk tabel dan diinterprestasikan. 
b) Analisa Bivariat 
 Analisa bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang 
diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2010). Dalam 
penelitian ini analisa bivariat dilakukan untuk melihat hubungan 
antara variabel independen (lingkungan, pengalaman, stres, 
keluarga dan penyakit) dengan variabel dependen (konsep diri 
pada pasien gagal ginjal kronik). yang pada analisa bivariat 










3.7 Etika Penelitian 
Masalah etika penelitian keperawatan merupakan yang sangat 
penting dalam penelitian, mengingat penelitian keperawatan 
berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian 
harus diperhatikan (Hidayat, 2009).  
1. Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent) 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara 
penelitidengan responden penelitian dengan memberikan lembar 
persetujuan yang diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan 
memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan  
adalah agar subyek mengerti maksud dan tujuan penelitian, 
mengetahui dampaknya. Jika bersedia, responden harus 
menandatangani lembar persetujuan.Jika responden tidak bersedia, 
maka peneliti harus menghormati hak responden (Hidayat, 2009). 
2. Tanpa Nama (Anonymity) 
Anonymity merupakan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian 
dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama 
responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada 








3. Kerahasiaan (Confidentiality) 
Confidentiality merupakan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, 
baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi 
yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya 






HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil Penelitian  
 Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang 
“Faktor Yang Berhubungan Dengan Konsep Diri Pasien Gagal Ginjal 
Kronik Yang Menjalani Terapi Hemodialisa Di Ruangan Hemodialisa 
RSUD. Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang”. Pada tanggal 22 Mei sampai 
27 Mei 2017. Data diperoleh melalui lembaran kuesioner untuk 
mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan konsep diri 
Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Terapi Hemodialisa Di 
Ruangan Hemodialisa RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
  Pengambilan data untuk penelitian ini dilaksanakan di RSUD Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang. Yang merupakan rumah sakit tipe B 
pendidikan dan terletak di JL. Dr. Moch. Hatta No. 19 Kota Kupang 
dengan luas area 51.67 m².  
  RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang memiliki 13 unit rawat jalan 
dan 14 unit rawat inap terdiri dari Instalasi Rawat Inap, Instalasi Rawat 
Jalan, Instalasi Gawat Darurat, Intalasi Bedah Sentral, Instalasi Radiologi, 
Instalasi Sarana pemeliharaan sarana Rumah Sakit, Instalasi 
pemulasaran Jenasah, Perumahan Dokter, Perumahan Karyawan, 




  Penelitian ini dilakukan di ruang Hemodialisa sebagai ruangan 
perawatan dan rehabilitasi pasien gagal ginjal kronik yang menjalani cuci 
darah. Di ruangan hemodialisa terdapat 2 ruangan tindakan dialysis, 1 
ruangan peritoneal Dialisis, 1 ruangan unit endoskopi, 1 ruangan gudang 
dan lorong ruangan digunakan sebagai Nurse Station. Ruangan 
hemodialisa terdapat 12 tempat tidur dengan mesin dialisisnya 
masingmasing .  Jumlah tenaga Kerja perawat di ruangan Hemodialisa 
yaitu 11 orang terdiri dari 2 orang sarjana keperawatan S.kep Ns, 1 orang 
D4 keperawatan, 8 orang D3 keperawatan. Pengumpulan data dilakukan 
selama 1 minggu dari tanggal 22 Mei 2017 sampai 27 Mei 2017. 
4.1.2 Data Umum 
Data ini menggambarkan karakteristik responden yang berada 
di RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang ruang hemodialisa yang 
meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan.  
4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan  Umur 
Tabel 4.1 Karakteristik responden berdasarkan umur di Ruangan 
Hemodialisa RSUD Prof. Dr.W. Z. Johannes Kupang 
No Umur Jumlah % 
1 26-46 Tahun 11 21,6 
2 46-65 Tahun 37 72,5 
3 ≥65 Tahun 3 5,9 
 Total 51 100 
 
Tabel 4.1 menunjukan karakteristik responden penelitian 




terbanyak berusia 46-65 tahun dengan jumlah 37 orang (72,5 %) dan 
responden dengan jumlah terendah adalah yang berusia ≥ 65  tahun 
dengan jumlah 3 orang (5,9%).  
4.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.2 Karakterisitik responden berdasarkan jenis kelamin di 
Ruangan Hemodialisa RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang 
 
NO Jenis Kelamin Jumlah % 
1 Laki-laki 25 49 
2 Perempuan 26 51 
 Total 51 100 
   
Tabel 4.2 Menggambarkan karakteristik responden penelitian 
berdasarkan jenis kelamin. Dari 51 responden, menunjukan bahwa 
responden terbanyak berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 26 
orang (51%) dan responden dengan jumlah terendah adalah yang 
berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah 25 orang (49%). 
4.1.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan  Pendidikan 
Tabel 4.3 Karakterisitik responden berdasarkan pendidikan di 
Ruangan Hemodialisa RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang 
  
NO Pendidikan Jumlah % 
1 SD 7 13,7 
2 SMP 8 15,7 
3 SMA 19 37,3 
4 Perguruan Tinggi 17 33,3 





Berdasarkan tabel 4.3 diatas menggambarkan bahwa 
karakteristik responden berdasarkan pendidikan. Dari 51 responden, 
menunjukan bahwa responden terbanyak berpendidikan SMA  
dengan jumlah 19 orang (37,3%) dan responden dengan jumlah 
terendah adalah berpendidikna SD dengan jumlah 7 orang (13,7%).    
4.1.2.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 4.4 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan di Ruangan 
Hemodialisa RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
 
NO Pekerjaan Jumlah % 
1 PNS 7 13,7 
2 Swasta 16 31,4 
3 Wiraswasta 5 9,8 
4 Pensiun 5 9,8 
5 Tidak Bekerja 18 35,3 
 Total 51 100 
Tabel 4.4 menggambarkan karakteristik responden berdasarkan 
pekerjaan. Dari 51 responden, menunjukan bahwa responden 
terbanyak adalah tidak bekerja dengan jumlah 18 orang (35,3%) dan 
responden terendah memiliki pekerjaan sebagai petani dan 
wiraswasta  dengan jumlah 5 orang (9,8%). 
4.1.2.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Penyebab GGK 
Tabel 4.5 Karakterisitik responden berdasarkan penyebab GGK di 
Ruangan Hemodialisa RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang 
 
NO Penyebab GGK Jumlah % 
1 Batu ginjal 8 15,7 
2 Gula darah 21 41,2 
3 Hipertensi 22 43,1 





Berdasarkan tabel diatas menggambarkan bahwa karakteristik 
responden berdasarkan penyebab GGK. Dari 51 responden, 
menunjukan bahwa responden terbanyak dengan penyakit hipertensi 
sebanyak 22 orang (43,1%) dan responden terendah memilki 
penyakit batu ginjal yaitu 8 orang (15,7%). 
4.1.3 Data Khusus 
4.1.3.1 Analisis Univariat 
1. Faktor Lingkungan 
Tabel 4.6 Distribusi faktor lingkungan pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani terapi hemodialisa di Ruangan Hemodialisa RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
 
 
NO Lingkungan Jumlah % 
1 Baik 45 88,2 
2 Cukup 6 11,8 
 Total 51 100 
 
Tabel 4.6 menunjukan bahwa sebagian besar responden  
memiliki faktor lingkungan yang baik yakni 45 orang (88,2%), 
sedangkan faktor lingkungan yang cukup sebanyak 6 orang (11,8%). 
2. Faktor Pengalaman 
Tabel 4.7 Distribusi faktor pengalaman pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani terapi hemodialisa di Ruangan Hemodialisa Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang 
 
NO Pengalaman Jumlah % 
1 Baik 44 86,3 
2 Cukup 7 13,7 





Dari tabel 4.7 menunjukan bahwa sebagian besar responden  
yang memiliki pengalaman yang baik yaitu sebanyak 44 orang 
(86,3%), sedangkan responden dengan faktor pengalaman  yang 
cukup sebanyak 7 orang (13,7%). 
3. Faktor Stres 
Tabel 4.8 Distribusi faktor stres pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani terapi hemodialisa di Ruangan Hemodialisa RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
 
NO Stres Jumlah % 
1 Ringan 19 37,3 
2 Sedang  28 54,9 
3 Berat 4 7,8 
 Total 51 100 
 
Dari tabel 4.8 tentang distribusi responden berdasarkan faktor 
stres, menunjukan bahwa responden terbanyak memiliki faktor stres 
yang sedang sebanyak 28 orang (54,9%) dan 4 orang (7,8%) dengan 
pengaruh faktor stres tinggi. 
4. Faktor Penyakit 
Tabel 4.9 Distribusi faktor penyakit  pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani terapi hemodialisa di Ruangan Hemodialisa RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
 
 
NO Penyakit Jumlah % 
1 Tinggi 22 43,1 
2 Sedang 25 49,0 
3 Rendah 4 7,8 
 Total 51 100 
  
Dari tabel 4.9 tentang distribusi responden berdasarkan faktor 




sebanyak 25 orang (49,0%), sedangkan responden dengan faktor 
penyakit yang rendah sebanyak 4 orang (7,8%). 
5. Faktor Keluarga 
Tabel 4.10 Distribusi faktor keluarga pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani terapi hemodialisa di Ruangan Hemodialisa RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
 
 
NO Keluarga Jumlah % 
1 Baik 49 96,1 
2 Cukup 2 3,9 
 Total 51 100 
 
Dari tabel 4.10 diatas menunjukan bahwa hampir semua 
responden memilki faktor keluarga yang baik sebanyak 49 orang 
(96,1%) dan hanya 2 orang  (3,9%) responden dengan faktor keluarga 
yang cukup. 
6. Konsep Diri 
Tabel 4.11 Distribusi konsep diri pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani terapi hemodialisa di Ruangan Hemodialisa 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
 
 
NO Kriteria Jumlah % 
1 Positif 30 58,8 
2 Negatif 21 41,2 
 Total 51 100 
  
Berdasarkan tabel 4.11  tentang distribusi responden 
berdasarkan konsep diri pasien gagal ginjal kronik, menunjukkan 




yaitu sebanyak 30 orang (58,8%), sedangkan responden yang 
memiliki konsep diri negatif sebanyak  21 (41,2%). 
4.1.3.2 Analisis Bivariat 
1. Analisis Hubungan Faktor Lingkungan Terhadap Konsep Diri 
Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Terapi 
Hemodialisa Di Ruangan Hemodialisa RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang 
 
Tabel 4.12 Hubungan faktor lingkungan terhadap konsep diri 
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi 
hemodialisa di Ruangan Hemodialisa RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang 









N % N % N % 
0,070 
Baik 29 56,9 16 31,4 45 88,2 
Cukup 1 2,0 5 9,8 6 11,8 
Jumlah 30 21 51     100 
 
Tabel 4.12 tentang hubungan faktor lingkungan terhadap 
konsep diri pada pasien gagal ginjal kronik di ruangan hemodialisa 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang menunjukkan bahwa 
responden dengan respon terhadap faktor lingkungan baik memiliki 
konsep diri positif berjumlah 29 orang (56,9%) dan konsep diri negatif 
berjumlah 16 orang (31,4%), sedangkan responden dengan respon 
terhadap faktor lingkungan cukup memiliki konsep diri positif 1orang 
(2,0%) dan konsep diri negatif 5 orang (9,8%). Berdasarkan hasil uji 




bahwa ada hubungan antara lingkungan terhadap konsep diri pasien 
gagal ginjal kronik. 
2. Analisis Hubungan Faktor Pengalaman Terhadap Konsep Diri 
Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Terapi Hemodialisa Di 
Ruangan Hemodialisa RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
  
Tabel 4.13 Hubungan faktor pengalaman terhadap konsep diri pasien 
gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa di 








 Positif Negatif 
N % N % N % 
0,109 
Baik 28 54,9 16 31,4 44 86,3 
Cukup 2 3,9 5 9,8 7 13,7 
Jumlah 30 21 51     100 
 
Tabel 4.13 tentang hubungan faktor pengalaman terhadap 
konsep diri pasien gagal ginjal kronik di ruangan hemodialisa RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang menunjukkan bahwa responden 
dengan respon terhadap faktor pengalaman baik memiliki konsep diri 
positif berjumlah 28 orang (54,9%) dan konsep diri negatif berjumlah 2 
orang (3,9%), sedangkan responden dengan respon terhadap faktor 
pengalaman cukup memiliki konsep diri positif 2 orang (3,9%) dan 
konsep diri negatif  7 orang (13,7%). Berdasarkan hasil uji statistik 
menunjukan p value = 0,109, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak 





3. Analisis Hubungan Faktor Stres Terhadap Konsep Diri Pasien 
Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Terapi Hemodialisa Di 
Ruangan Hemodialisa RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
 
Tabel 4.14 Hubungan  faktor stres terhadap konsep diri pasien gagal 
ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa di 








 Positif Negatif 
N % N % N % 
0,013 
Ringan 16 31,4 3 5,9 19 37,3 
Sedang  13 25,5 15 29,4 28 54,9 
Berat 1 2,0 3 5,9 4 7,8 
Jumlah 30 21 51       100 
 
Tabel 4.14  tentang hubungan faktor stres terhadap konsep diri 
pasien gagal ginjal kronik di ruangan hemodialisa RSUD Prof. Dr. W. 
Z. Johannes Kupang menunjukan bahwa responden dengan 
hubungan faktor stress ringan memiliki konsep diri positif sebanyak 16 
orang (31,4%) dan konsep diri negatif sebanyak 3 orang (5,9%). 
Responden dengan hubungan faktor stres sedang memiliki konsep diri 
positif sebanyak 13 orang (25,5%) dan konsep diri negatif sebanyak 
15 orang (29,4%) sedangkan responden dengan hubungan faktor 
stres memiliki konsep diri positif sebanyak 1 orang (2,0%) sedangkan 
konsep diri negatif sebanyak 3 orang (5,9%). Berdasarkan hasil uji 
statistik menunjukan p value = 0,013, sehingga dapat disimpulkan 





4. Analisis Hubungan Faktor Penyakit Terhadap Konsep Diri Pasien 
Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Terapi Hemodialisa Di 
Ruangan Hemodialisa RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
 
Tabel 4.15 Hubungan faktor penyakit terhadap konsep diri pasien 
gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa di 








 Positif Negatif 
N % N % N % 
0,028 
Berat 17 33,3 5 9,8 22 43,1 
Sedang 10      19,6 15 29,4 25 49,0 
Ringan 3 5,9 1 2,0 4 7,8 
Jumlah    30   21   51     100 
 
Tabel 4.15 tentang hubungan faktor penyakit terhadap 
konsep diri  pasien gagal ginjal kronik di ruangan hemodialisa RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang menunjukan bahwa responden 
dengan respon terhadap faktor penyakit Berat memiliki konsep diri 
positif berjumlah 17 orang (33,3%) dan konsep diri negatif berjumlah 5 
orang (9,8%), sedangkan responden dengan respon terhadap faktor 
penyakit sedang memiliki konsep diri positif 10 orang (19,6%) dan 
konsep diri negatif 15 orang (29,4%) dan responden dengan respon 
terhadap penyakit rendah memiliki konsep diri positif berjumlah 3 orang 
(5,9%) dan responden dengan respon negatif berjumlah 1 orang 
(2,0%). Berdasarkan hasil uji statistik menunjukan p value = 0,028, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara penyakit 




5. Analisis Hubungan Faktor Keluarga Terhadap Konsep Diri Pasien 
Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Terapi Hemodialisa Di Ruangan 
Hemodialisa RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
 
Tabel 4.16 Hubungan faktor keluarga terhadap konsep diripasien 
gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa di 





 Tabel 4.16 tentang hubungan faktor keluarga terhadap konsep 
diri pasien gagal ginjal kronik di ruangan hemodialisa RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang menunjukkan bahwa responden dengan 
respon terhadap faktor keluarga baik memiliki konsep diri positif 
berjumlah 30 orang (58,8%) dan konsep diri negatif berjumlah 19 
orang (37,3%), sedangkan responden dengan faktor keluarga cukup 
memiliki konsep dii positif 0 orang (0%) dan konsep diri negatif 2 orang 
(3,9%). Berdasarkan hasil uji statistik menunjukan p value = 0,165, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara 









 Positif Negatif 
N % N % N % 
0,165 
Baik 30 58,8 19 37,3 49 96,1 
Cukup 0 0 2 3,9 2 3,9 





4.2.1 Analisis Hubungan Faktor Lingkungan Terhadap Konsep Diri 
Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Terapi Hemodialisa Di 
Ruangan Hemodialisa RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di ruangan 
hemodialisa RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang didapatkan tidak 
ada hubungan antara faktor lingkungan dengan konsep diri pasien 
gagal ginjal kronik yakni p value = 0,070. 
Faktor lingkungan yang mempengaruhi konsep diri antara lain 
adalah kondisi masyarakat di sekitar individu. Masyarakat yang 
berpikiran terbuka dan berpendidikan akan menunjang perkembangan 
konsep diri, sedangkan masyarakat yang tertutup dan tidak 
berpendidikan akan menghambat perkembangan konsep diri (Saputra, 
2013).  
Melihat teori dan fakta tersebut diatas maka peneliti berasumsi 
bahwa faktor lingkungan bukan merupakan satu-satunya faktor yang 
dapat mempengaruhi konsep diri seseorang. Karakter individu dengan 
konsep diri positif antara lain mampu menghargai dirinya, membina 
hubungan yang baik dan dapat beradaptasi serta menguasai 
lingkungan. Walaupun terjadi perubahan pada diri seseorang termasuk 
penderita gagal ginjal, apabila pola pikirnya baik maka dia 




Tuhan sehingga tidak ada yang disesalinya dan apa yang 
menimpanya diterimanya dengan ikhlas. 
4.2.2 Analisis Hubungan Faktor Pengalaman Terhadap Konsep Diri 
Pasien Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Terapi Hemodialisa Di 
Ruangan Hemodialisa RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di ruangan 
hemodialisa RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang didapatkan  tidak 
ada hubungan antara faktor lingkungan dengan konsep diri pasien 
gagal ginjal kronik yakni p value = 0,109. 
Konsep diri tidak terbentuk pada waktu lahir tetapi dipelajari 
sebagai hasil pengalaman unik seseorang dalam dirinya sendiri 
dengan orang terdekat dan realita dunia (Stuart, 2008). Konsep diri 
yang positif berasal dari pengalaman positif yang mengarah pada 
kemampuan pemahaman. Menurut Saputra (2013), konsep diri yang 
tinggi cenderung berasal dari kesuksesan yang pernah dialami, 
sedangkan konsep diri yang rendah cenderung berasal dari kegagalan 
dimasa lalu. 
Menurut peneliti, faktor pengalaman bukanlah satu-satunya faktor 
yang berhubungan dengan konsep diri.pada pasien gagal ginjal kronik 
yang menjalani terapi hemodialisa. Hal ini dapat terlihat dari 
kemampuan seseorang dalam melakukan berbagai aktifitas atau 
pekerjaan baik sebelum dan sesudah menderita penyakit. Pasien yang 




yang menyebabkan pasien merasa tidak berguna yang secara 
emosional mempengaruhi proses interaksi dengan keluarga, kerabat, 
dan orang lain. Hal ini menyebabkan peran pasien menjadi terganggu, 
pasien menjadi cepat marah dan sering menutup diri di dalam 
berinteraksi.. Kondisi seperti inilah yang akan menghambat aktifitas 
seseorang sehingga cenderung menimbulkan perasaan kegagalan 
dalam hidup, merasa tidak berguna, depresi dan kehilangan daya tarik 
terhadap hidup. Namun, jika pasien gagal ginjal yang menjalani terapi 
hemodialisa mampu menerima dan beradaptasi dengan keterbatasan 
yang dimiliki dan perubahan kondisi fisik yang terjadi maka pasien 
akan memiliki konsep diri yang positif. 
4.2.3 Analisis Hubungan Faktor Stress Terhadap Konsep Diri Pasien 
Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Terapi Hemodialisa Di 
Ruangan Hemodialisa RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di ruangan 
hemodialisa RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang didapatkan  ada 
hubungan antara faktor lingkungan dengan konsep diri pasien gagal 
ginjal kronik yakni p value = 0,013. 
Selama proses menjalani terapi hemodialisa banyak masalah 
yang dialami oleh pasien, baik masalah biologis maupun masalah 
psikososial yang muncul dalam kehidupan pasien. Individu dengan 
hemodialisa jangka panjang sering merasa khawatir akan kondisi 




kehidupannya. Mereka biasanya menghadapi masalah finansial, 
kesulitan mempertahankan pekerjaan, dorongan seksual yang 
menghilang dan impotensi, depresi akibat sakit yang kronis dan 
ketakutan terhadap kematian (Sari, 2010). Hal ini  dapat menjadi 
pemicu stres pada pasien gagal  ginjal yang menjalani terapi 
hemodialisa. Cara individu memandang dirinya mempunyai dampak 
penting pada aspek psikologis, salah satu diantaranya adalah 
berkaitan dengan konsep diri. (Muhith, 2015). Berdasarkan penelitian 
yang dilakukan oleh Sari (2010) tentang hubungan tingkat stres dan 
strategi koping pada pasien yang menjalani terapi hemodialisa di 
RSUD Arifin Ahmad pada 30 responden berada dalam kategori stress 
ringan sebanyak 9 orang (81,8%) menggunakan strategi koping yang 
adaptif, dan 2 orang (18,2%) menggunakan strategi koping yang 
maladaptif, sedangkan kategori berat sebanyak 6 orang (31,6%) 
menggunakan strategi koping yang adaptif, dan 13 orang (68,4%). 
Menurut peneliti, ada kesesuaian antara teori dan fakta bahwa 
keadaan stress dapat mempengaruhi konsep diri seseorang, hal ini 
berkaitan dengan gambaran diri seseorang. Salah satu dampak dari 
penyakit gagal ginjal yaitu perubahan kondisi fisik berupa kulit 
menghitam, bersisik dan gatal. Hal ini akan menimbulkan perasaan 
ketidakpuasan terhadap diri sendiri sehingga individu akan merasa 
kecewa, merasa tertekan dengan keadaan penyakit, menarik diri, 




4.2.4 Analisis Hubungan Faktor Penyakit Terhadap Konsep Diri Pasien 
Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Terapi Hemodialisa Di 
Ruangan Hemodialisa RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di ruangan 
hemodialisa RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang didapatkan ada 
hubungan antara faktor penyakit dengan konsep diri pasien gagal 
ginjal kronik yakni p value = 0,028. 
Konsep diri fisik merupakan cara seseorang dalam memandang 
dirinya dari sudut pandang fisik, kesehatan, penampilan dan gerak 
motoriknya. Konsep diri positif apabila individu memiliki pandangan 
positif terhadap kondisi fisiknya, penampilannya, kondisi kesehatannya 
dan ukuran tubuh yang ideal. Konsep diri negatif apabila individu 
memandang rendah atau memandang sebelah mata kondisi yang 
melekat pada fisiknya, penampilannya, kondisi kesehatannya dan 
ukuran tubuhnya. Kondisi sakit ini ada hubungan dengan konsep diri 
seseorang (Saputra, 2013). 
Berdasarkan hasil uji statistik dengan pearson chi square 
menunjukan bahwa ada hubungan antara  penyakit terhadap konsep 
diri pada pasien gagal ginjal kronik. Kondisi seseorang seperti ini 
cenderung menimbulkan perasaan cemas terhadap penyakitnya, 
merasa tidak puas terhadap perubahan kondisi fisiknya, keinginan 
untuk memperbaiki beberapa bagian tubuh, memiliki perasaan untuk 




pekerjaan, merasa bergantung kepada orang lain serta kesulitan 
dalam menyesuaikan diri dengan keadaan di sekelilingnya (Sari, 2010)    
Menurut peneliti, berdasarkan hasil penelitian ada kesesuaian 
antara teori dan fakta bahwa kondisi sakit dapat mempengaruhi 
konsep diri seseorang. Perubahan kondisi fisik seperti kulit berkelupas, 
mulai menghitam, pucat dan bengkak. Akibat dari penyakit ini tentunya 
akan memberi dampak terhadap kondisi psikologis pasien termasuk 
konsep dirinya. Penilaian pasien bahwa penyakitnya berat dapat 
mengakibatkan stress dan harga diri rendah karena tidak mampu 
beraktifitas seperti teman sebayanya yang sehat. Pasien dengan 
konsep diri positif akan menerima perubahan yang terjadi dengan iklas 
dan bersikap optimis sedangkan pasien dengan konsep diri negatif 
cenderung akan merendahkan diri dan merasa dirinya tidak menarik 
lagi, tidak berguna, tidak dapat berbuat apa-apa dan kehilangan daya 
tarik terhadap hidupnya.  
4.2.5 Analisis Hubungan Faktor Keluarga Terhadap Konsep Diri Pasien 
Gagal Ginjal Kronik Yang Menjalani Terapi Hemodialisa Di Ruangan 
Hemodialisa RSUD Prof.  Dr. W. Z. Johannes Kupang 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di ruangan 
hemodialisa RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang didapatkan tidak 
ada hubungan antara faktor keluarga dengan konsep diri pasien gagal 




    Karena faktor keluarga berkaitan dengan persepsi, perasaan, 
pikiran dan penilaian seseorang terhadap keluarganya sendiri sebagai 
bagian integral dari bagian keluarga. Konsep diri positif apabila individu 
mencintai sekaligus dicintai oleh keluarganya, merasa bahagia berada 
ditengah-tengah keluarganya dan mendapat banyak bantuan serta 
dukungan dari keluarganya. Konsep diri negatif, apabila individu tidak 
memiliki kebanggaan pada keluarganya dan tidak banyak mendapat 
bantuan dan dukungan dari keluarganya serta merasa tidak dicintai oleh 
keluarganya (Muhith, 2015). 
  Berdasarkan pengamatan peneliti selama pengumpulan data 
bahwa beberapa  pasien datang tanpa keluarga (pasangan/anak). 
Meskipun demikian, raut muka pasien tidak menunjukan kesedihan 
(menarik diri). Menurut peneliti  faktor keluarga bukan merupakan satu-
satunya faktor yang berhubungan dengan konsep diri seseorang. Pada 
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisa mereka 
sangat bergantung pada terapi tersebut sehingga ada atau tanpa 
ditemani keluargapun mereka akan tetap rutin melakukan terapi 
tersebut. Hal ini tentunya mempengaruhi konsep diri pasien yang 
menjalani terapi tersebut. Apabila konsep diri baik maka dia 
menganggap apa yang terjadi pada dirinya sebagai suatu cobaan dari 
Tuhan sehingga tidak ada yang disesalinya dan apa yang menimpanya 
diterimanya dengan ikhlas,  sehingga ada tidaknya keluarga tidak 




dukungan lain yang dapat diberikan oleh keluarga adalah dukungan 
informasi dimana keluarga memberikan informasi tentang kondisi 
kesehatan pasien dan keadaan di rumah, saran tentang apa yang harus 
dilakukan oleh pasien atau umpan balik tentang situasi dan kondisi 
pasien. Jenis informasi seperti ini dapat menolong individu untuk 























Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan pada tanggal 
22 Mei sampai dengan 27 Mei Tahun 2017 dengan judul Analisis 
faktor Yang Mempengaruhi Konsep Diri Pasien Gagal Ginjal Kronik 
Yang Menjalani Terapi Hemodialisa Di Ruangan Hemodialisa RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, maka dapat disimpulkan bahwa: 
1. Ada hubungan antara faktor stres dan faktor penyakit  terhadap 
konsep diri  pasien gagal ginjal kronik 
2. Tidak ada hubungan antara faktor pengalaman, faktor keluarga dan 
faktor lingkungan terhadap konsep diri  pasien gagal ginjal kronik. 
2.2 Saran 
1. Bagi Institusi 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan 
bacaan bagi mahasiswa untuk menambah pengetahuan tentang 
faktor-faktor yang berhubngan dengan konsep diri. 
2. Bagi Perawat Pelaksana 
Diharapkan hasil penelitian sebagai bahan masukan bagi 
perawat agar dapat memberikan penyuluhan kepada keluarga, 





3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Penelitian ini dimanfaatkan sebagai data acuan atau sumber 
data untuk penelitian berikutnya yang ingin meneliti tentang faktor-
faktor yang mempengaruhi psikososial  pasien gagal  ginjal kronik di 
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